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【要旨】頚椎症性脊髄症110例のMRIにおいて脊髄圧迫因子，脊髄の形態，脊髄の信号強度，脊髄周辺の硬
膜外静脈叢等の所見に注目し，画像と臨床症状とを比較検討した．脊髄の形態では，術前のMRI矢状断面像
による脊髄圧迫程度と臨床症状との間に有意の相関を認めた．また最大圧迫高位における術前後の脊髄の圧
迫程度の変化と臨床症状の改善度との間にも相関を認めた．脊髄の信号強度の検討では，脊髄圧迫部におい
てT1強調画像で低信号やT2強調画像で高信号を示した症例は術後の改善率が低く，脊髄の不可逆性並び
に可逆性の変性を描出していることが示唆された．硬膜外静脈叢の所見は，静脈叢の圧迫状態，血流の速度
の変化やうっ滞等を描出しているものと考えられ，脊髄の循環不全による機能障害を示唆する重要な所見で
あった．MRIは圧迫性頚髄症の診断，治療成績の予測や判定において必要不可欠な画像診断法と考えられた．
はじめに
　磁気共鳴映像法（以下MRI）の発展は，1946年，
BlochとPurcellが核磁気共鳴現象を発見したこと
に始まる．この現象を応用して水素原子核（プロト
ン）の濃度分布を測定し画像化する研究が進められ，
1980年に医学領域にMRIが導入された1）2）．　MRIは
従来の画像診断法と異なり，X線を用いずに無侵襲
に体の任意の断面像が得られるばかりでなく，最近
では精度の向上により，腫瘍の組織学的診断や，血
液や髄液等流体についての情報も提供されるため，
形態学的診断に加え，質的診断や組織の循環動態の
診断も可能になってきている．
　脊椎脊髄疾患における主なMRI所見としては，
脊椎の骨硬化，骨棘形成などの変化は無信号または
低信号として描出され，椎間板の変性に伴う信号強
度の変化や椎間板の突出の形態も有用な所見であ
る．さらに後縦靭帯の肥厚部分は低信号に，また骨
化部分の緻密骨は無信号，小血管増生部や骨髄腔は
それぞれ等信号や高信号となる．また脊髄の圧迫や
変性による信号強度の変化，硬膜外脂肪の萎縮や消
失，脊髄周囲の血流動態等，種々の組織の解剖学的
位置関係や質的な変化は臨床症状に結びつく重要な
所見と言える．脊椎脊髄疾患の診断において，単純
X線，断層撮影，CT，脊髄造影，　CT　myelogram，
椎間板造影，神経根造影などは重要な画像診断法で
あることは言うまでもないが，近年ではMR画像に
より，脊髄造影や椎間板造影を行わずに病態の診断
が可能な症例も増えている．
　医学の進歩にともない，患者の立場に立って考え
るとき，検査法とは，短時間に施行でき，かつ低侵
襲でしかも多くの情報を提供できることが理想であ
る．本研究の目的は，この観点から圧迫性頚髄症に
おけるMRI診断法の有用性と可能性を検討するも
のである．
研究材料および方法
　1．対　象
　当科並びに関連病院で加療した圧迫性頚髄症のう
ち，MRIを撮影し脊髄の形態や信号強度の判定が可
能であった110例を対象とした．その内訳は頚椎後
縦靭骨化症（Ossification　of　Posterior　Longitudinal
Ligament，以下OPLLと略す）74例，頚椎症（Cer－
vical　Spondylotic　Myelopathy，以下CSMと略す）
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36例である．男性76例，女性34例で，このうち手
術前後のMRIと臨床症状を比較検討できたものは
81例（OPLL　48例，　CSM　33例）で手術時年齢は36
歳から77歳，平均57．2歳であった．手術術式は椎
弓切除術5例，脊柱管拡大術76例で，経過観察期間
は3～9年，平均3年10カ月である．
　2．方　法
　1）使用機種と撮像方法
　MRIは当院に1987年，東芝MRT－50A（静磁場
強度0．5Tesla），その後，当院および関連病院に島
津SMT150（1．5T），同Magnex　100，150（！．0，
1．5T）が導入され，これらの装置を使用した．
　撮像方法は主にSpin　Echo法，症例によりGradi－
ent　refocused　echo法（GRE法）や高速SE法を用
いて，主にT1並びにT2強調画像の矢状断面像，症
例により横断面像も撮影した．スライス厚は5mm
とした．
　MRIによる評価項目
　MRIによる脊髄やその周囲の画像の中で，臨床症
状と密接に関係すると思われる所見として以下の項
目に着目し，これらについて評価検討した．
　①MR画像における脊髄圧迫因子
　MR画像で脊髄を圧迫している因子として，頚椎
の骨棘や椎間板の変性突出，後縦靭帯の肥厚や骨化，
黄色靭帯などのMRI画像について検討した．
　②MRI　T1強調矢状断面像における脊髄の形態
（脊髄の圧迫程度，圧迫範囲，脊髄萎縮）と臨床症状
　脊髄の圧迫程度については，T1強調画像による
正中矢状断面像で，脊髄の最大圧迫高位での圧迫程
度が，正常脊髄の太さの1／3以下のものを脊髄圧迫
軽度，1／3～2／3のものを脊髄圧迫中等度，2／3以上
のものを脊髄圧迫高度とする3段階に分類し，脊髄
の形態圧迫と臨床症状について検討した．また術前
後のMRIが比較できた症例については術前後の脊
髄の圧迫程度の変化と臨床症状の改善率を比較検討
した（図1）．また脊髄の圧迫範囲の評価として，T1
強調画像による正中矢状断面像での脊髄圧迫レベル
の数（椎間数）をもとめ，臨床症状との関係につい
て検討した．また横断面像については特に術後5年
以上経過例は良好な画像が得られない場合が多かっ
たため，主な診断は矢状断面像で行い，横断面像は
参考所見とした．
　また手術嶋よる除圧が良好であるにもかかわらず
術後の脊髄の前後径の回復が見られないものを脊髄
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図1　脊髄圧迫程度の評価（MRI矢状断面像）
萎縮と判定した3）4＞．
　③脊髄の信号強度
　T1，　T2強調矢状断面像による脊髄像においても，
非圧迫部の正常な脊髄の信号強度に比べて，脊髄圧
迫部位に限局して明らかな信号強度の変化（低信号，
高信号）を認める症例について，術前後の脊髄の信
号強度と臨床症状を比較検：消した．
　④硬膜外静脈叢の変化
　MRI傍正中矢状断面像で頚椎の椎体後方に縦走
する由ないし高信号を呈する症例が散見された．こ
れらの画像は脊柱管内の守内椎骨静脈叢を描出して
いると考えられ，脊髄の循環動態，さらには脊髄の
循環不全による機能障害を反映している可能性もあ
り，これらの症例の臨床症状についても検討した．
　また臨床症状の評価法については，日整会頸部脊
椎症治療成績判定基準（以下JOA　score），平林法に
よる改善率を用いて判定した．
結 果
　1．MR画像における脊髄圧迫因子
　1）0肌L
　本疾患では，骨化巣自体の脊髄圧迫に加え，椎間
板の変性突出や黄色靭帯による脊髄圧迫もみられ
た．
　まず骨化巣についてみると，74例の後縦靭帯の骨
化巣の骨化形態分類は連続型15例，分節型27例，
混合型29例，その他型3例であった．大部分の症例
の骨化巣はMRIで無信号ないし低信号を呈した
が，14例の骨化巣に等信号，2例の骨化巣に高信号
を認めた（表1）．単純X線や断層撮影との比較で
は，層状の骨化部分はMRIで無信号に，また骨化巣
内に見られる骨髄腔と思われる透亮像はMRIで高
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信号に描出されていた．高信号は2例とも混合型の
骨化連続部分に認められた．
　また椎間板の変性突出が脊髄圧迫に関与していた
症例は11例（14．9％），黄色靭帯による後方からの
明らかな圧迫を認めた症例は5例（6．8％）であっ
た．
　OPLL例で椎間板の突出と後縦靭帯肥厚による
と思われる脊髄圧迫を合併した症例を呈示する．58
歳男性，断層撮影にてC5，　C6レベルにOPLLを認
める（図2－a）．1992年1月のMRIにて，　C5－6椎間
表1骨化形態と骨化巣の信号強度
　　　　　　　　　　　　　　（症例数）
　　　　信号強度
怏ｻ形態
無ないし　　　　　等信号低信号
高信号 計
連続型
ｪ節型
ｬ合型
ｻの他型
12　　　　3
Q3　　　　4
Q0　　　　7
R　　　　0
0020 15
Q7
Q9
R
板は脱出し，C4－5レベルまで遊離移動している（図
2－b）．JOA　scoreは15点であった．1995年6月よ
り四肢のしびれ，歩行障害が悪化し，JOA　scoreは
9点で，MRIでC5レベルにあったヘルニアは消失
し，一方C6－7椎間よりC6，　C7椎体後方にヘルニア
塊と思われる等信号のmassを認めた（図2－c）．さ
らに，断層撮影では骨化巣は認めないC5椎体上縁
レベルに，MRIにて椎体後方に，無信号ないし低信
号の靭帯肥厚と思われる所見を認めた（図2－d）．C6
椎体亜全摘とC5－7前方固定術を施行，術後6カ月
の時点で骨化の進展は明らかではない．
　2）　CSM
　本疾患におけるMRI画像上の脊髄圧迫因子とし
ては，骨棘や椎間板による前方からの圧迫，椎弓や
黄色靭帯による後方からの圧迫が主であった．この
中で椎間板の変性突出による脊髄圧迫例は9例
（25％），椎弓や黄色靭帯による後方からの圧迫例が
5例（13．9％）であった．また脊柱管の狭小化の評価
（a） （b） （c）
図2　症例OPLL，椎間板ヘルニア，後縦靭帯肥厚
　　　合併例
　　（a）断層撮影，C5，6レベルにOPLLを認める．
　　（b）1992年1月，T1強調画像，　C5－6椎間板は
　　　脱出しC4－5レベルまで遊離移動している．
　　（c）1995年6月，T1強調画像，C5レベルのヘ
　　　ルニアは消失し，C6，7椎体後方にヘルニアと
　　　思われる等信号を認める．
　　（d）1995年6月，T1強調画像，　C5椎体上縁レ
　　　ベルに靭帯肥厚と思われる無ないし低信号を
　　　認める．
（d）
（3）
1997年7月 ：豊岡：頚椎症性脊髄症におけるMRI所見の臨床的意義に関する研究 一　437　一
については，椎体後縁や椎弓の骨皮質はいずれも
MRIで無信号のため，正確な判定は困難であった．
　2．MRI　T1強調矢状断面像での脊髄の形態（脊
　　髄の圧迫程度，脊髄圧迫範囲，脊髄萎縮）と臨
　　床症状
　1）脊髄圧迫程度と臨床症状（JOA　score）
　OPLL例では，脊髄圧迫程度が軽度のものはJOA
scoreが12．9±2．4点，圧迫程度が中等度のものは，
10．0±3．6点，圧迫高度のものは8．4±3．3点であっ
た．有意差検定では圧迫軽度群と中等度群，並びに
圧迫軽度群と高度群の間に有意差を認めた．
　CSM例では，圧迫軽度例はJOA　scoreが11．9±
2．8点，圧迫中等二二は10．6±3．5点，圧迫高度例
は，7．4±4．0点であった．圧迫軽度群と高度群との
間に有意差を認めた．
　両疾患群を総合すると，圧迫軽度例はJOA　score
が12．6±2．5点，圧迫中等度例は10．2±3．5点，圧
迫高度例は8．1±3．4点であった．圧迫軽度群と中等
度群，並びに圧迫軽度群と高度群の間に有意差を認
めた（表2）．
　次に同一患者の術前後のMRIと臨床症状を比較
表2脊髄圧迫程度と臨床症状
疾患 圧迫程度 JOA　score　（m　±　S．D．）
。PLL華言闘：ill　ll：1主1：1⊃ユ
　　　　高度（。一14）8．4±3．3S・S・」
　　　　軽度　　（n＝14）　11．9±2．8
CSM　　　中等度　（n＝15）　10．6±3．5
　　　　高度　　（n＝7）　　7．4±4．0
S・S・一，
璽．s．」
　　　　軽度　　（ll＝45）　12．6±2．50PLL　　　　中等度　（n＝44）　10．2±3．5十CSM　　　　高度　　（n＝21）　8．1±3．4
＝｝一1
　　R　　　　ホホNS．」
t検定　＊（p＜0．05）＊＊（p〈0．01）
できた症例について脊髄圧迫程度と臨床症状の術前
後の推移について検討した．まず術前の脊髄圧迫程
度が軽度の症例では，術後圧迫なしに改善したもの
は平林法による平均改善率が，OPLL＋CSM例，
（OPLL例，　CSM例）（以下同順に記載）でそれぞれ
71．9％，（74．1％，68．3％）と最も良好であり，術後
も軽度の圧迫が残存した症例でも改善率は
68．2％，（63．4％，77．7％）と良好であった．術前圧
迫中等度例では，術後圧迫なしに至ったものは改善
率68．0％，（61．5％，76．2％）と良好であるが，術後
軽度の圧迫が残存した症例は改善率52．6％，
（57．3％，45．1％），術後中等度の圧迫が残存した症
は改善率20．0％，（14．2％，22．9％）と，術後の残
存圧迫程度が大きいものほど改善率が低かった．さ
らに圧迫高度の症例では，術後脊髄圧迫軽度例の改
善率は38．4％，（33．9％，42．9％）．圧迫中等度例は
32．1％，（40．0％，16，7％）といずれも低かった（表
3）．
　次に，術前の脊髄圧迫程度別に術後の平均改善率
を見ると，OPLL例では，術前の脊髄圧迫が軽度の
ものは改善率70．5％，中等度例は55．8％，高度例は
37．4％で，軽度群と高度群の間に有意差が認められ
た．CSM例では術前圧迫軽度例は改善率71．0％，中
等度例は52．4％，高度例は32．4％で，軽度群と高度
群の間に有意差が認められた．
　OPLL，　CSM例を合わせると，術前圧迫軽度例は
改善率70．7％，中等度例は54．3％，高度例は35．3％
で各仲間に有意差を認めた（表4）．
　また参考所見としてMRI横断面像と比較できた
症例では，矢状断面像で圧迫程度が軽度の症例は，
脊髄の横断面の形態に大きな変化は見られなかった
が，圧迫高度の症例では，脊髄が前方より圧迫され
扁平化していた．
表3術前後の脊髄の形態の変化と臨床症状
脊髄圧迫程度術術
前　後
平均改善率（％）　術術
OPLL十CSM　　　　　　　　前　後（OPLL，　CSM）
平均改善率（％）　術術　平均改善率（％）
OPLL十CSM　OPLL十CSM（O L ，　CSM）　前後　（OPLL，　CSM）
圧迫なし
軽度
中等度
高度
　71．9
（74．1，68．3）
　68．2
（63．4，77．7）
　68．0
（61．5，76．2）
　52．6
（57．3，45．1）
　20．0
（14．2，22．9）
　38．4
（33．9，42．9）
　32．1
（40．0，16．7）
（4）
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　2）脊髄圧迫範囲と臨床症状
　MRIにて脊髄圧迫所見が認められた範囲を，長軸
方向について椎間数で示すと，全症例の脊髄圧迫椎
間数は1～5椎間で，疾患別にはOPLL例の平均圧
迫椎間数は2．9，CSMの平均圧迫椎間数は2．4であ
った．これらの脊髄の圧迫レベルの数とJOA　score
の検討では，両疾患ともに明らかな相関性を認めな
かった．
　3）脊髄萎縮
　また，良好な除圧にもかかわらず，矢状断面像で
脊髄の前後径の回復が見られない症例が2例あり，
平均改善率17．4％と著しく低かった．うち1例は横
断面像でも脊髄の前後径が減少し，非薄化していた．
表4　術前の脊髄圧迫程度別に見た臨床症状の改善率
疾患 術前の脊髄　　　　　　平均改善率（m±S．D．）圧迫程度
。PLL犠雛：1319：1圭ll：1郵ユ
　　　　高度（。一10）37．4±17．6－IS・S・」
CSM馨誌：lll　ii：1圭ll：1二二
　　　　高度　　（n＝7）　32．4±20．9」」・Sd
職1舗≡撚il書i君3
t検定　＊（p〈0．05）＊＊（p〈0．01）
　3．脊髄の信号強度と臨床症状
　脊髄の圧迫部位にT1強調画像にて低信号，また
はT2強調画像にて高信号を呈した症例は110例中
14例（12．7％）で，内訳はOPLL　10例，　CSM　4例
であった（表5）．
　1）脊髄の圧迫程度と信号強度
　脊髄に低信号，高信号等の信号強度の異常が見ら
れた8例について脊髄圧迫程度別に見ると，脊髄圧
迫軽度例に1例，中等度例に2例，高度例に5例と
脊髄圧迫高度例に信号強度の異常が多く見られた．
また8例全例共脊髄の最大圧迫高位で信号強度の異
常を認めた．
　2）術前の信号強度の異常と臨床症状
　疾患別にみるとOPLL例では，術前より信号強度
の異常を認めたものが6例あり，うち5例はT1強
調画像で二信号（以下TI　isoと略す）かつT2強調
画像で高信号（以下T2　highと略す）で，1例はT1
強調画像で低信号（以下TI　lowと略す）かっT2
high例であった．　TI　isoかつT2　high例の術前平均
JOA　scoreは11．0点で，正常信号症例の平均JOA
score　11。5点に比べ有意差は認めなかったが，　Tl
lowかっT2　high例の術前JOA　scoreは5点と明
らかに低かった．
　CSM例では術前より信号強度の異常を認めたも
のが2例で，いずれもTI　isoかつT2　high例であり
平均JOA　scoreは4点で，正常信号症例の平均
JOA　score　10．6点に比べ明らかに低かった．
　両症例を総合すると術前の信号強度異常例の平均
表5信号強度異常例
症例＊ T1強調画像術前　　術後
T2強調画像
術前　　術後
脊髄圧迫程度
術前　　術後
JOA　score
術前　　術後 改善率（％）
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
L L
L
L
L
L
H
H
H
H
H
H
H
H
H
H
H
H
H
H
H
高
高
中
軽
高
高
軽
中
中
高
高
高
中
軽
軽
軽
（一）
（一）
中
軽
軽
軽
軽
中
軽
軽
軽
（一）
9
10
12
13
11
5
13
14
10
5
4
6
4
12
14
15
16
15
13
8
14
14
12
7
10
8
4
11
　62．5
　71．4
　80．0
　50．0
　33．3
　33．3
　25．O
　o
　28．6
　16．7
　46．2
　18．2
　0
－20．0
＊症例1－10はOPLL，11－14はCSM L：低信号，H：高信号
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表6　術前後の信号強度の変化と臨床症状の改善率
術　　　　　前 術　　　　　後 平均改善率
ABCD T1等信号，　T2高信号
s1低信号，またはT2高信号
剞M号
剞M号
一一 等信号s1低信号，またはT2高信号
s1等信号，　T2高信号
s1低信号，　T2高信号
55．8％
P2．0％
Q1．1％
T．3％
術後信号強度正常群（A）の平均改善率（n＝6）
術後信号強度異常群（B＋C＋D）の平均改善率（n＝7）
55．8±17．3％一「
　　　　　　ホホ15．5±11．3％＿＿」
t検定　＊＊（p＜0．01）
JOA　scoreは8．5点で，正常信号症例の平均JOA
score　11．2点に比べ，やや低かった．
　3）術後の信号強度の変化についての検討
　OPLL例では，術前TI　isoかつT2　high例で術
後等信号に正常化した5例の平均改善率は60．0％
と良好であるが，術前TI　lowかつT2　highが術後
も残存した1例の改善率は33．3％，さらに術後あら
たにTI　isoかつT2　highが出現した2例の改善率
は11．8％，術後あらたにTI　lowかつT2　highが出
現した1例の改善率は0％であった．
　csM例では，術前TI　isoかっT2　high例で術後
等信号に正常化した1例の改善率は46．2％と比較
的良好であるが，術前のT2　highが術後も残存した
1例の改善率は0％，術後あらたにTI　lowかつT2
highが出現した2例の平均改善率は6．3％で，うち
1例は悪化例であった．
　両疾患を総合すると，術前TI　isoかつT2　high例
で術後等信号に正常化した群（以下A群）6例の平
均改善率は55．8％と良好であるが，術前TI　lowま
たはT2　highが術後も残存した群（以下B群）2例
の平均改善率は12．o％，さらに術後あらたにTI　iso
かつT2　highが出現した群（以下。群）2例の平均
改善率は21．1％，術後あらたにTI　lowかつT2
highが出現した群（以下D群）の3例の平均改善率
は5．3％と明らかに低かった．
　術後正常信号となったA群の平均改善率（55．8
％）と，術前後または術後に信号変化が見られた
B＋C＋D群の平均改善率（15．5％）との間には危険
率1％以下で明らかな有意差を認めた（表6）．
　代表的な症例を呈示する．症例はOPLLにより，
C5－6レベルで脊髄が圧迫されており（図3－a），　C2
からC7片開き式脊柱管拡大術を施行した．術後6
カ月のMRIでは特に脊髄の信号強度に変化はなく
術後JOA　scoreも15点と良好であった（図3－b）．
しかし，術後3年冬MRIではC5－6レベルで，　Tl
lowかつT2　highが新たに出現し，　JOA　scoreも14
点とやや悪化傾向にある（図3℃，b）．本症例は術後
6カ月以降に脊髄内に何らかの原因により不可逆性
変化を来たしたものと考えられた．
　4．硬膜外静脈叢の変化
　傍正中矢状断面像にて椎体の後方に縦走せる硬膜
外静脈叢を認めた症例はOPLL　12例，　CSM　5例，
計17例（12．3％）であった．このうち，術前後のMR
画像を比較検討できた13例中12例は，脊髄圧迫程
度が軽度または中等度の症例であった．また術前の
MRIで静脈叢像を認めた9例の平均JOA　scoreは
10．3点で，静脈叢像を認めなかった症例の平均
JOA　score　11。2点に比べ，臨床的にも重症とは言え
なかった．一方術後の改善率をみると術前後にわた
り静脈叢が見られた群（以下1群）5例は平均改善率
52．4％，術前に静脈叢が見られ術後消失した群（以
下II群）4例の平均改善率は61．1％，術後新たに静
脈叢が出現した群（以下III群）4例は平均改善率
38．1％であった（表7）．症例数が少ないこともあり
各群動に有意差は認められなかった．
　代表的症例を呈示する．症例は55歳，女性．分節
型OPLLで右傍正中矢状断面像で椎体，椎間板の後
方に蛇行する静脈叢が認められ，T1強調画像で高
信号，T2強調画像で低信号を呈している．　T2強調
画像では，C5，　C6高位で静脈は数珠状を呈し，静脈
の怒張を窺わせる所見である．JOA　scoreは11点で
あった（図4－a，b）．49歳，男性．分節型OPLL例
で，術前は見られなかった硬膜外静脈叢が術後明ら
かとなっており，除圧により静脈叢の血流が改善し
たものとも考えられるが，JOA　scoreは術前10点か
ら術後11点，改善率14．3％と低く，必ずしも脊髄機
能の改善を反映するものではなかった（図4－c，d）．
（6）
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図3　症例脊髄の高信号
　　（a）術前MRI．　C5－6レベルで脊髄
　　　は高度に圧迫されており，JOA
　　score　14点であった．
　　（b）術後6カ月，T1強調画像．脊髄
　　は後方へ移動し，除圧良好で脊髄
　　の信号も正常である．JOA　score
　　15点，改善率33．3％．
　　（c）術後3年，T1強調画像．　C5－6レ
　　ベルで，低信号が出現した．
　　（d）術後3年，T2強調画像．　C5－6
　　　レベルで，高信号が出現した．
　　JOA　score　l3点．
表7硬膜外静脈叢の描出例
静脈叢の描出の有無
p前一一→術後
　術前脊髄圧迫程度
y度　中等度　高度
@　（症例数）
Total
　JOAscore
@　（平均）
p前一一→術後
平均改善率（％）
IHm 十　一一一〉　十
¥　一一一〉　一
黶@一一→　十
2例　　2例　　1例
Q例　　　2例　　0例
Q例　　　2例　　0例
5例
S例
S例
9。5一一→12．3
P2．5一一→15．3
P1．8一一→13．8
52．4
U1．1
R8．1
考 察
　1．MR画像における脊髄圧迫因子
　OPLLにおける骨化巣のMR画像は骨化巣の成
熟度や今後の進展の可能性などを描出しているとい
われる．平井らの骨化巣の信号強度と病理組織像の
比較では，無信号は層状構造を示す緻密骨，高信号
は骨化巣中心部の脂肪に富む骨髄組織，等信号は肥
厚靭帯内の小血管増生部，低信号は骨化巣周辺の骨
化移行部にある肥厚靭帯にそれぞれ相当していると
述べている5）．
　筆者の症例の中にも，経過観察中に骨化巣が増大
した症例や靭帯肥厚を示唆する所見があり今後も観
察が必要である．
　またOPLL，　CSM両症例ともに，骨化巣や骨棘に
加え，椎間板や黄色靭帯も脊髄圧迫の重要な因子で
あった6）．特に椎間板や黄色靭帯の頚椎の動きによ
り圧迫状態が変化するものである．今回の検討症例
の中には，脊髄圧迫程度や脊髄の信号強度とJOA
scoreが必ずしも相関しない症例もあることから，
（7）
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図4　症例硬膜外静脈叢
　　（a）T1強調画像．静脈叢は椎体，椎
　　間板の後方で蛇行している．
　　（b）同T2強調画像．静脈叢はC5，
　　C6高位で数珠状であり，静脈の怒
　　張を思わせる．
　　（c）術前MRI．静脈叢は明らかでは
　　　ない．
　　（d）同術後MRI．　C1～6にかけて静
　　脈叢を認める．
今後静的圧迫因子のみならず動的因子の検討も，脊
髄圧迫病態を解明するうえで必要であると思われ
た7）．
　2．MRI矢状断面像による脊髄の形態と臨床症
　　状
　MRI矢状断面像による脊髄の最大圧迫部位の圧
迫程度とJOA　scoreの比較では，脊髄圧迫程度が軽
度の症例はJOA　scoreが10～15点の間に分布する
ものが多かった．また脊髄圧迫中等度の症例では
JOA　scoreが3点から17点と広く分布していた．こ
のことからJOA　scoreが10～15点の軽症例では，
MRIによる脊髄の圧迫も比較的軽度であり，　JOA
scoreがそれ以下の症例では，脊髄の圧迫程度も中
等度以上であることが推測できると思われた．
　また術前の脊髄圧迫程度と後方除圧術後の平均改
善率の検：討においても術前圧迫軽度群と高度群の術
後の平均改善率に有意差を認めたことから，術前の
脊髄圧迫程度により，ある程度術後の予後の予測が
可能であると思われた．
　なお脊髄の長軸方向の圧迫範囲とJOA　scoreと
の間には今回の検討では相関性は見られず，むしろ
最大圧迫レベルでの圧迫程度の方がJOA　scoreに
反映する結果となった．しかし骨化巣の進展や頚椎
症の進行の判定，さらに除圧範囲の決定に際しては
MRI矢状断面像による脊髄の長軸方向の圧迫範囲
の確認が必要であり，特に動的要素による脊髄の圧
迫範囲や圧迫状態の変化については今後の検討課題
である．
　MRI矢状断面像による脊髄の形態と臨床症状に
関する報告は多い．酒匂ら8）は，術前におけるT1強
調矢状断面像による頚髄前後径最小値とJOA　score
との間には相関性はなかったが，脊髄症重症度を
JOA　scoreによりSevere　（0～6），　Moderate
（7～12），Mild（13～17）の3群に分けると，重症例
は頚髄前後径が有意に小さかったとし，また術後の
頚髄前後径最小値とJOA　scoreの比較では両者に
（8）
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相関性が見られ，軽症例では，頚髄前後径が有意に
大きかったとしている．また片岡ら9）は，T1強調矢
状断面像による脊髄の狭小率と治療前重白痢および
術後成績との間にはいずれも相関性は認められなか
ったが，T2強調矢状断面像による脊髄の圧迫程度
（Takahashiの分類）10｝と治療前重症度および術後
成績との間には相関性が認められたとし，T1とT2
強出面という画像の差に由来するものであろうかと
述べている．
　またMRI横断面像による脊髄の形態や脊髄の扁
平率，脊髄面積などを測定し，臨床症状と比較した
報告も見られる．亀山ら11）は頚髄のMRI横断面像
で脊髄の形態をtriangle型，　tear－drop型，　boome－
rang型の3型に分類し，臨床症状と比較したところ
triangle型は脊髄の横断面積も有意に小さく，術後
の横断面積の回復も軽微であった．さらに剖検例の
検討でも，tear－drop型，　boomerang型では，主病
変は灰白質と後索の一部に限られ，他の白質はよく
保たれているのに対し，triangle型では壊死を中心
とした重度の病変が，前索を除いてほぼ横断性に広
がり，さらに縦方向にも寄留節に及んでいたことか
ら，tear－drop型，　boomerang型は術後の脊髄の横
断面積の改善や症状の改善は良く，可逆性のある状
態であり，一方triangle型は脊髄にいわゆるatro－
phyがおこった状態で，術後も横断面積の改善や症
状の改善は期待できないと報告している12＞．
　またMRI上の脊髄の扁平化の程度と臨床症状に
関する報告では，両者の間には相関性があるとする
報告13）14）や，早川らのように相関性はないとする報
告もみられ15），脊髄の形態（矢状断面，横断面）と臨
床症状との相関性については必ずしも一致した見解
は得られていない．
　筆者の今回の検討では，術前後の脊髄の形態と術
前後の臨床症状（JOA　score，平均改善率）との間
に全体としては相関性がみられたが，一方個々の症
例をみると，OPLL例で脊髄圧迫軽度ながらJOA
score　7点と低い症例は，　C5－6のOPLLに加えて
C4－5の椎間板による圧迫があった．また脊髄圧迫高
度にもかかわらず，JOA　score　l3点と良好なOPLL
例もあり，脊髄の機能はその形態のみに相関するも
のではないことが示唆された．このような症例は椎
間板の関与や動的要素も臨床症状と関係している可
能性があり，今後，前後屈位でのMRI画像の検討も
必要であると考えている．
　3．脊髄の信号強度
　MRI検査開始当初より，頚髄症の脊髄の画像の中
に正常脊髄に比べ低信号や高信号を呈するものがあ
り，これらの原因や臨床症状との関係について内外
で多数の報告がなされてきている16）’7）’8）19）．
　1）T1強調画像における低信号
　今回の脊髄の信号強度の検：討では，T1強調画像
で低信号を呈する症例は5例あり，うち4例は術後
に新たに低信号が出現した．現時点では，これら術
後の低信号が縮小または消失した症例はみられてい
ない．
　低信号症例は術後の改善率が低く，長期にわたり
低信号の縮小，消失や臨床症状の改善が見られない
ことから，脊髄の軟化，融解，嚢腫形成，壊死，な
どの不可逆性の変性を描出しているものと考えられ
るが，現時点では画質の問題もあり低信号部分の適
切な帆影が困難な症例が多く今後の課題である．
　2）T2強調画像における高信号
　今回の検討では，術前のT2　high例のJOA　score
は，正常信号症例に比べて必ずしも低いとは言えな
かった．この原因としては，一つには限局した高信
号などが実際より過大に描出される傾向がありうる
こと，もう一つは必ずしも脊髄の機能にまで影響を
及ぼさない，ごく軽度の浮腫などの変化をMRIが
敏感に高信号として描出していることなどが考えら
れる．
　3）術前後の信号変化からみた臨床的意義
　術前後の画像を比較すると，術前の高信号が術後
正常化した症例の平均改善率は55．8％と良好なの
に対し，術後も高信号が残存した症例や術後新たに
高信号が出現した症例の改善率はそれぞれ0％，
23．5％と低かった．特にTI　low例を含む術後信号
強度異常群の平均改善率は15．5％と有意に低かっ
た．以上より，現時点でのT2強調画像における高信
号は，一過性の脊髄のedema（可逆性変化）から，
脊髄の軟化，融解，壊死に至る不可逆性変化のすべ
てを描出しており，特にTl　lowを合併している場
合は不可逆性変化である可能性が高いといえる．
　望月らによると20），T2強調矢状断面像で高信号部
分の位置が脊髄の中央より前方にあるものは，術後
の改善率が65．1％と良好だが，脊髄の中央より後方
あるいは脊髄全体のものは，改善率も36．8％，
13．3％と低い．高信号部分の形態がround型のもの
は，改善率64．1％と良好だが，pencil型では改善率
（9）
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（a），椎体後方を縦走している（b）．
24．4％と低い．また高信号の範囲が椎間レベルに限
局しているものは改善率73．8％と成績良好であっ
たとしている．
　またT2強調横断面像で中心灰白質に目玉状の高
信号（snake　eye）を認める症例もあり，　Ramanaus－
kas21）らは，脊髄のcystic　necrosisであり，進行と
ともに，T1強調画像で低信号になると報告してい
る22）．信号強度の変化の解析には，小さな信号変化の
位置，形態，拡がりなどを正確に捕えること重要で
あり，今後の造影剤や画質の向上が待たれる．
　これらの知見をもとに，術前のinformed　concent
においても，脊髄の信号強度に変化を認めた場合は，
脊髄の種々の変性の可能性や，術後の回復に限界が
あることなどを患者や家族に説明することも重要で
ある23）．
　4．硬膜外静脈叢の所見
　当教室では，1979年以降，静脈カテーテル法によ
るSpinal　phlebographyを行い，脊椎脊髄疾患の椎
骨静脈叢の臨床的意義について検討している．頚椎
のphlebographyについては，1981年，教室の古瀬
らが圧迫性頚髄症について第54回日本整形外科学
会総会にて報告した24）．これらのphlebographyで
得られた静脈叢の所見も参考に，MRIでの硬膜外静
脈叢の所見について検討した．
　頚椎椎体後方に縦走せるAnterior　longitudinal
epidural　vein（前内椎骨静脈叢）は脊柱管内の硬膜
外腔の前外側に左右一対あり，retrocorporeal　vein
により，各椎体の後面に連絡しており，さらに椎間
孔内のcommunicating　veinにより外側へ走行し，
椎骨動脈の前面で静脈叢を形成している（図5，
6）25）．これらの静脈叢は複雑な格子状のネットワー
クでありvalvelessであることが特徴である．　MRI
における硬膜外静脈叢は正常例にも見られるもので
あり，硬膜外静脈叢が描出されること自体は臨床症
状に直接結びつく所見とは言えない26）．異常所見と
しては，硬膜外静脈叢が太くかつ蛇行する所見が見
られ，高信号を呈する部分は静脈叢内の緩やかな血
流，または血流のうっ滞を描出しているものと考え
られ，一方描出されない部分は静脈叢のcollapseに
よるものと解釈される．
　今回の術前後の静脈叢像の検討においても，術前，
太く高信号を呈した静脈叢像が，術後消失した症例
の平均改善率は61．1％と高く，静脈のうっ滞が解消
された結果と推察される．一方術後新たに静脈叢像
が出現した症例もありcollapseが改善されたもの
とも考えられるが，平均改善率は38．1％と比較的低
く，明らかな相関を見出すことはできなかった．
　古瀬らの術前後のphlebographyによる前内椎骨
（10）
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（a） （b）
図6頸椎spinal　phlebography（古瀬
　　　らによる）
　　（a）正常例，正面像
　　（b）頸椎症性脊髄症，C5，6レベル
　　で静脈叢の両側性の単椎間欠損像
　　を認める．
静脈叢像と臨床症状の比較では，術後脊髄症状が良
好に改善した症例では，術前の静脈叢の欠損像が術
後改善しており，脊髄症状の病態発生には脊柱管の
狭窄による内椎骨静脈叢系の循環障害が重要なfac－
torであるとしている．
　しかし個々の症例について見ると，術前後にわた
り静脈叢が見られ，改善率91．6％と成績良好な症例
や，術後新たに静脈叢像が描出され，改善率55．6％
と比較的良好な症例もあり，静脈叢の描出は今後注
目されるべき所見である．
　静脈叢の形態の変化を見ることにより，静脈叢の
圧迫病態の診断が可能であり，また術前後の静脈叢
の信号強度の変化を観察することにより，除圧後の
血流速度の変化を窺うことが可能で，これらの所見
は脊髄の血流や機能にも影響を及ぼす所見と考えら
れる．今後血流の画像化の技術の向上により，臨床
的意義についてもさらに明らかにされるものと考え
られる．
結 論
　圧迫性頚髄症110例のMRIをi撮像し，画像の解
析を行い，以下の結論を得た．
　1．MR画像上の脊髄の形態（圧迫程度，脊髄萎縮）
は，臨床症状（日整会頸部脊椎症治療成績判定基準
（JOA　score），平林法による平均改善率）と相関す
るところが多かった．しかし必ずしも脊髄の形態と
相関しない症例も見られ，症状発現には動的因子な
どを含む複数の因子が関係していると思われた．
　2．MR画像上の脊髄の信号強度は脊髄の質的変
化を描出しており，術前後の信号強度の変化は臨床
症状と相関していた．脊髄の二信号（T1強調画像）
は脊髄の不可逆性の変性を，高信号（T2強調画像）
は脊髄の不可逆性並びに可逆性の変性の両者を描出
しているものと考えられた．
　3．硬膜外静脈叢の所見は，静脈叢の圧迫病態や除
圧による血流の変化を描出しており，脊髄の血流や
機能などの臨床症状に結びつく重要な所見と思わ
れ，今後の検討課題である．
　4．MRIは，圧迫性頚髄症において，脊髄の圧迫病
態と脊髄の質的変化を無侵襲に画像化することがで
き，術前診断，術後成績の予測や経過観察において
有用な画像診断法である．しかし頚髄症には，画像
上の脊髄の形態，信号強度のみとは相関しない部分
があり，今後脊髄周辺の循環動態や動的因子の解析，
画質の向上が望まれる．
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A　Study　on　the　Clinical　Significance　of　Magnetic　Resonance　lmaging　（MRI）　Findings
in　Patients　with　Cervical　Spondylotic　Myelopathy
Satoshi　TOYOOKA
Department　of　Orthopaedic　Surgery　Tokyo　Medical　Co11ege
　　This　study　was　designed　to　evaluate　magnetic　resonance　（MR）　images　of　the　cervical　compressive
myelopathy．　lt　was　also　meant　to　serve　as　a　review　of　clinical　symptoms　and　an　investigation　of　the
usefulness　of　MRI．
　　Comparative　studies　were　carried　out　on　110　cases　concerning　the　shape　and　signal　intensity　of　the
spinal　cord，　anterior　epidural　venous　plexus　MR　images　and　clinical　symptoms．
　　The　shape　of　the　spinal　cord　and　pre－and　post－surgical　conditions　revealed　by　MRI　correlated　with
clinical　symptoms．　As　for　the　signal　intensity　of　the　spinal　cord，　in　cases　in　which　both　high　（T2－weighted
image）　and　low　（Tl　weighted　image）　signals　detected　prior　to　surgery　continued　after　surgery，　as　well
as　cases　with　high　and　low　signals　appearing　after　surgery，　had　the　lower　improvement　than　average．
Low　signal　intensity　on　T　l－weighted　images　are　assumed　to　indicate　irreversible　changes　of　the　spinal
cord．　High　signal　intensity　on　T2－weighted　images　is　assumed　to　indicate　both　reversible　and　irreversible
changes　of　the　spinal　cord．
　　Epidural　venous　plexus　can　also　be　observed　in　healthy　people　and　is　not　directly　bound　to　clinical
manifestations．
　　Nevertheless，　changes　in　the　shape　of　the　epidural　venous　plexus　and　signal　intensity　can　reflect　venous
plexus　compression　and　circulatory　changes　caused　by　compression．
　　In　the　application　of　MRI　to　cervical　compressive　myelopathies，　images　of　changes　in　the　shape　and
signal　intensity　of　the　spinal　cord　and　anterior　epidural　venous　plexus　images　were　considered　important
observations　linked　to　clinical　symptoms．
　　MRI　is　an　essential　non－invasive　imaging　technique　for　the　diagnosis　of　cervical　compressive
myelopathy，　estimation　of　prognosis　and　postoperative　follow－up．
　　More　investigations　of　compressive　factors，　circulatory　dynamics　of　the　spinal　cord　and　high　quality
lmage　are　necessary．
〈Key　words＞　Magnetic　Resonance　lmaging　（MRI），　Cervical　spondylotic　myelopathy　（CSM），　Cervical
　　　　　　　　　　　compressive　myelopathy，　Ossification　of　posterior　longitudinal　ligament　（OPLL），　Anterior
　　　　　　　　　　　epidural　venous　plexus．
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